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A nivel mundial se han realizado esfuerzos importantes para detectar el 
Trastorno del Espectro Autista (TEA) durante los primeros años de vida, 
dado los efectos positivos en el pronóstico del desarrollo de los niños diag-
nosticados. Objetivo. Describir los antecedentes del desarrollo y caracte-
rísticas tempranas de un grupo de niños colombianos con diagnóstico de 
TEA, y comparar estas características tempranas con las de un grupo de 
niños con desarrollo típico. Adicionalmente, relacionar variables del desa-
rrollo con la severidad de los signos de TEA y analizar su valor predictivo. 
Método. Estudio no experimental de corte transversal en el que se aplicó 
el Q-CHAT a 40 padres de niños con diagnóstico temprano de autismo y 40 
padres de niños con desarrollo típico, y se evaluó el desarrollo psicomotor 
de los menores, entre los 18 y 40 meses de edad, mediante el Inventario 
del Desarrollo Battelle Screening. Resultados. La primera preocupación de 
los padres del grupo de niños diagnosticados con TEA respecto al desarrollo 
de sus hijos fue alrededor de los 25 meses y la edad promedio de diagnós-
tico fue de 34,6 meses. Los signos tempranos de TEA más frecuentes y que 
mejor discriminan entre niños con desarrollo típico y con diagnóstico son 
aquellos que involucran atención conjunta. Adicionalmente, existe correla-
ción negativa estadísticamente significativa entre la severidad de los sig-
nos de TEA y el desarrollo infantil en las áreas personal-social, cognitiva y 
comunicación expresiva; por lo cual, dificultades en el desarrollo de estas 
áreas serían predictores importantes de la severidad de los signos de TEA 
a edades tempranas.
 
Palabras claves: Trastorno del Espectro Autista, Autismo, Diagnóstico 
Precoz, Cribado, Desarrollo Infantil.  
Abstract
Significant efforts have been made to detect Autistic Spectrum Disorder 
(ASD) during the first years of life, with positive effects on the prognosis of 
children. However, in countries such as Colombia early identification of ASD 
has not been easy. Objective. To describe the early characteristics and de-
velopmental antecedents in a group of Colombian children with diagnosis 





variables to the severity of ASD signs by estimating their predictive value. Method. A 
cross-sectional study was carried out using a non-experimental design. The Q-CHAT 
was administered to 40 parents of children with early diagnosis of autism and 40 
parents of children with typical development between 18 and 40 months. The psy-
chomotor development was explored through the Battelle Screening Development 
Inventory. Results. The first concern of parents for their children development of was 
around 25 months old and the average age of diagnosis was 34.6 months. The most 
frequent early signs of ASD  and that are better discriminated between children with 
typical development and those diagnosed with ASD are the ones that involve joint 
attention. Additionally, there is a strong negative correlation between the severity of 
ASD signs and child development in the personal-social, cognitive and expressive 
communication areas; these would be important predictors of the severity of the 
signs of ASD at early age.
Keywords: Autism Spectrum Disorder, Early Diagnosis, Screening, Child Development.
Introducción
El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es un cuadro clínico de inicio en la infancia 
temprana que limita el desarrollo de habilidades sociales y comunicativas. Se caracte-
riza por la presencia de patrones restringidos, estereotipados y repetitivos de com-
portamientos, intereses y actividades (Gutiérrez-Ruiz, 2016), y sus síntomas pueden 
reconocerse desde el segundo año de vida (12-24 meses) e incluso antes si éstos 
son graves. 
A nivel mundial se han realizado esfuerzos importantes para detectar el TEA durante 
los primeros años de vida, dado los efectos positivos en el pronóstico del desarrollo de 
los niños diagnosticados (Elder, Kreider, Brasher, & Ansell, 2017). Estudios sobre ca-
racterísticas clínicas de niños con TEA en edades comprendidas entre el nacimiento 
y los dos años han evidenciado alteraciones en la conducta social y la comunicación 
caracterizadas por: poca exploración de objetos, tendencia a ignorar a las personas 
y a aislarse, interacción social reducida, contacto visual disminuido, déficit en la ex-
presión de la sonrisa social, ausencia de respuesta al llamado por el nombre, altera-
ción en protodeclarativos y en el uso de gestos, pobre modulación emocional e imi-
tación, poca intención comunicativa, y alteración en el inicio espontáneo y respuesta 
a la atención conjunta (Baranek, Watson, Crais, & Reznick, 2003; Clifford, Young, & 
Williamson, 2007; Colgan et al., 2006; Maestro et al., 2005; Nadig et al., 2007; Young, 
Brewer, & Pattison, 2003). 
Con frecuencia el TEA es diagnosticado posterior a los tres años de edad (Flet-
cher-Watson et al., 2017). El rango de edad de diagnóstico oscila entre los 3 y los 10 
años dependiendo de factores como la severidad de los síntomas e incluso el estrato 
socioeconómico (Daniels & Mandell, 2014). Investigaciones en países europeos han 
mostrado una edad promedio de diagnóstico de 3,5 años (Salomone, Charman, Mc-
Conachie, & Warreyn, 2015) y el tiempo puede aumentar a cerca de nueve años en 
los casos de Síndrome de Asperger (Barbaro & Dissanayake, 2009), actualmente 
considerado como TEA (APA, 2014). 
Se estima que 1 de cada 68 niños (1 en 42 varones y 1 en 189 mujeres) en Estados 
Unidos es diagnosticado con TEA (Zablotsky, Black, Maenner, Schieve, & Blumberg, 
2015) y en Europa 1 por cada 100 (Autism Europe, 2015). En Colombia no existen 
cifras oficiales del número de personas con autismo (Talero et al., 2003).




Aunque los indicadores clí-
nicos del TEA sean universa-
les, su expresión y severidad 
podría variar teniendo en 
cuenta factores sociocultu-
rales; e incluso, el autorre-
porte de los padres durante 
los procesos de seguimiento 
al desarrollo de los niños 
podría verse influenciado 
por estos factores, de ma-
nera que retrasos sutiles en 
el desarrollo pueden no ser 
detectados o pasar desaper-
cibidos (Tek & Landa, 2012). 
Se han encontrado diferencias en la prevalencia y edad de diagnóstico, así como en 
la manifestación de conductas estereotipadas, el desarrollo cognitivo y del lenguaje 
entre niños con TEA de diferentes culturas (Chaidez, Hansen, & Hertz-Picciotto, 2012; 
Tek & Landa, 2012); y de síntomas del TEA relacionados con comunicación no ver-
bal, resistencia al cambio e intereses restringidos (Matson et al., 2011). Así, aunque 
los indicadores clínicos del TEA sean universales, su expresión y severidad podría 
variar teniendo en cuenta factores socioculturales; e incluso, el autorreporte de los 
padres durante los procesos de seguimiento al desarrollo de los niños podría verse 
influenciado por estos factores, de manera que retrasos sutiles en el desarrollo pue-
den no ser detectados o pasar desapercibidos (Tek & Landa, 2012). 
Si bien, a nivel mundial la prevalencia del TEA ha aumentado y la edad de diagnóstico 
ha disminuido, en la población latina el TEA es infra diagnosticado debido a factores 
como la dificultad de acceso a servicios de salud y educativos, entre otros (Mon-
tiel-Nava, Chacín, & González-Ávila, 2017). Algunas investigaciones han estudiado la 
población latina con TEA residente en Estados Unidos (Chaidez, et al., 2012; Daniels 
& Mandell, 2014; Magaña, López, Aguinaga, & Morton, 2013; Schieve et al., 2012), 
pero son pocos los estudios en los que se exploran las características y antecedentes 
del desarrollo de niños con diagnóstico temprano de TEA que viven en países lati-
noamericanos (Lara, Utria, & Ávila-Toscano, 2012; Montiel-Nava et al., 2017; Villalba, 
2013). 
El objetivo de este trabajo es describir los antecedentes del desarrollo y caracte-
rísticas tempranas de un grupo de niños con diagnóstico de TEA, y comparar estas 
características tempranas con las de un grupo de niños con desarrollo típico. Esto 
con el fin de identificar cuáles de estas características son más frecuentes en los 
niños con TEA a temprana edad y establecer cuáles discriminan mejor entre los gru-
pos, lo que es importante de cara a la identificación temprana del cuadro clínico en 
el ámbito socio-sanitario en nuestro medio. Adicionalmente, se pretende relacionar 




Se realizó un estudio no experimental de casos y controles, de corte transversal, con 
una muestra conformada por 40 niños (18-40 meses), 39 hombres y 1 mujer, con 
diagnóstico temprano de TEA y sus cuidadores principales; y 40 niños con desarrollo 
típico (18-40 meses), 21 hombres y 19 mujeres, y sus cuidadores principales. Los 
niños con diagnóstico de TEA conformaron el grupo clínico (casos) y los niños con 
desarrollo típico el grupo de comparación (control), apareados por edad y estrato 
socioeconómico.
Para conformar el grupo clínico, se realizó un muestreo no probabilístico por conve-
niencia identificando en la base de datos de los usuarios de las instituciones de salud 
Rehabilitar IPS y Pediacenter (Cartagena, Colombia), los niños con edades compren-
didas entre 18 y 40 meses, con diagnóstico de TEA de acuerdo con los criterios 
del CIE-10 (Organización Mundial de la Salud –OMS–, 1992) o DSM-IV-TR (American 
Psychiatric Association -APA-, 2002). El diagnóstico fue realizado previamente por 
un equipo multidisciplinario conformado por un neuropediatra, un psicólogo clínico, 
un neuropsicólogo y un fonoaudiólogo. La presencia de cualquiera de las siguientes 





trastornos genéticos, trastornos metabólicos, síndrome de Guilles de la Tourette, en-
cefalopatía, meningitis y discapacidad intelectual severa que cursara con síntomas 
similares a los encontrados en el TEA.
Los niños del grupo de control tenían historia de desarrollo neurológico típico y no 
presentaban antecedentes neurológicos y/o psiquiátricos. Para la selección de este 
grupo se realizó un muestreo no probabilístico por conveniencia de niños usuarios 
de un centro de estimulación infantil también de la ciudad de Cartagena, Colombia. 
Instrumentos
Inventario del Desarrollo Battelle Screening (Newborg, Stock, & Wneck, 1996). Prueba 
que evalúa las habilidades del desarrollo en niños entre el nacimiento y los ocho 
años. De aplicación individual, tipificada y compuesta por 96 ítems relacionados con 
las siguientes áreas del desarrollo: a) Personal/Social, que comprende la capacidad 
de realizar interacciones sociales significativas; b) Adaptativa, que evalúa las habi-
lidades de autoayuda; c) Motora, que considera la capacidad de usar y controlar los 
músculos del cuerpo (fina y gruesa); d) Comunicación, que contiene la comunicación 
receptiva y expresiva; y e) Cognitiva, que aprecia habilidades y capacidades de tipo 
conceptual. Ofrece una puntuación por cada área y una puntuación total, y los resul-
tados directos se transforman en edades equivalentes de desarrollo. Este inventario 
es una medida del desarrollo utilizada ampliamente en Colombia (Acosta, Moreno, & 
Axpe, 2012; Campo-Ternera, 2010; Campo-Ternera, 2011; Flórez-Romero & Arias-Ve-
landia, 2010; Moraleda, Romero, & Cayetano, 2013; Rubio, 2012). 
Cuestionario Cuantitativo para la detección del Autismo en Niños pequeños (Q-CHAT 
por su abreviatura del inglés Quantitative Checklist for Autism in Toddlers) (Allison et al., 
2008). Consta de 25 ítems dirigidos a los padres que permite cuantificar rasgos autis-
tas de sus hijos en edades tempranas (desde los 18 meses con posibilidad de adminis-
trarlo hasta los 40 meses). El tiempo para completar el cuestionario está entre 5 y 10 
minutos y se responde de acuerdo con una escala Likert de 5 puntos (0-4). Los datos 
preliminares sobre las propiedades psicométricas de la versión original del Q-CHAT 
(Allison et al., 2008) muestran una consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach = 
0.83) y una correlación test-retest de 0.82 (n = 330). El cuestionario ha sido traducido 
al español y adaptado en Colombia (Gutiérrez-Ruiz, 2016; Gutiérrez-Ruiz, Delgado, & 
Prieto, 2017), y esta es la versión que se utilizó en el presente estudio. 
Procedimiento
En primer lugar, se invitó a participar en la investigación a directivos de diferentes 
centros de atención pediátrica y de atención educativa a la primera infancia de la 
ciudad de Cartagena (Colombia); de los cuales se vincularon dos instituciones privadas: 
el Centro de Rehabilitación Integral de Cartagena – Rehabilitar IPS, especializado en 
atención neuropediátrica, y Pediacenter, en atención pediátrica. 
Una vez informado sobre los objetivos y condiciones del estudio, los padres de los ni-
ños diligenciaron un cuestionario sociodemográfico y de antecedentes del desarrollo, 
y el Q-CHAT; en tanto que los menores fueron evaluados mediante la aplicación del 
Inventario del Desarrollo Battelle Screening. 
Consideraciones éticas
El presente estudio contó con el aval del Comité de investigaciones de la Universidad 
Tecnológica de Bolívar. Todos los sujetos participaron voluntariamente y firmaron un 
consentimiento informado, y se les informó que podían desistir en cualquier momento 




de su participación. De igual manera, se comunicó que los datos serían codificados 
mediante números para evitar la identificación de los participantes y de su carácter 
confidencial. 
Análisis de datos
Los datos correspondientes a las variables cualitativas como factores sociodemo-
gráficos y antecedentes del desarrollo se analizaron por medio de medidas de fre-
cuencias absolutas y relativas expresadas en porcentajes; y los correspondientes a 
las variables cuantitativas por medio de medidas de tendencia central como media y 
mediana, y de dispersión como el rango y la desviación estándar. Estos análisis per-
mitieron identificar los antecedentes del desarrollo y las principales características 
clínicas del grupo de niños con TEA. 
Para las comparaciones de los datos entre el grupo clínico y el de control respecto 
a la valoración de características tempranas de TEA mediante el Q-CHAT se utilizó 
el estadístico de prueba U de Mann-Whitney, esto con el fin de identificar cuáles de 
estas características discriminan mejor entre los grupos. Adicionalmente, se corre-
lacionaron variables del desarrollo (área personal social, adaptativa, motora, comu-
nicativa y cognitiva) con la severidad de los signos de TEA y se analizó su valor pre-
dictivo mediante un modelo de regresión lineal. La severidad de los signos de TEA 
se estimó mediante la puntuación global del Q-CHAT. Los análisis se realizaron con 
el paquete estadístico para las ciencias sociales (SPSS) versión 24.0 para Windows. 
Resultados
Mediante el cuestionario sociodemográfico y de antecedentes del desarrollo diligen-
ciado por los padres de los menores se obtuvo la siguiente información sobre las 
características y edad de adquisición de logros del desarrollo de los niños: 





 = 39). La primera preocupación de los padres por el 
desarrollo de sus hijos surgió en promedio a los 25 meses (DE = 7.7) y se relacionó 
con retraso en el desarrollo del habla. Los niños de este grupo clínico recibieron el 
diagnóstico en promedio a los 34.6 meses (DE = 8.2), siendo más frecuente el de 
Trastorno generalizado del desarrollo no especificado (62.5%), seguido de Trastorno 
autista (35%) y Síndrome de Asperger (2.5%). El 68.7% de los niños fue producto 
del primer embarazo, 77.1% de los embarazos fue de 40 semanas de gestación (en 
ningún caso se reportó prematuridad) y 82.9% de los partos fueron por cesárea. 
Entre los antecedentes obstétricos más frecuentes se destacan abortos previos y 
amenaza de aborto (11.4%) y aumento de la presión arterial de la madre (11.4%). En 
cuanto a los antecedentes personales de los niños, en dos casos se reportó trauma 
craneoencefálico leve (TCE) antes de los 18 meses, en los restantes no se encontró 
antecedentes de importancia (ver Tabla 1). El desarrollo motor durante el primer 
año fue en términos generales normal. En lo que se refiere al desarrollo del len-
guaje expresivo (balbuceo, palabras y frases), la edad de adquisición se presentó en 
promedio por encima de lo esperado, es decir, evidenció retraso; y algunos niños no 
habían desarrollado lenguaje expresivo en el momento de la valoración. 
La primera preocupación 
de los padres por el desa-
rrollo de sus hijos surgió en 
promedio a los 25 meses 
(DE = 7.7) y se relacionó con 
retraso en el desarrollo del 
habla. Los niños de este 
grupo clínico recibieron el 
diagnóstico en promedio a 
los 34.6 meses (DE = 8.2), 
siendo más frecuente el de 
Trastorno generalizado del 
desarrollo no especificado 
(62.5%), seguido de Trastor-
no autista (35%) y Síndrome 





Tabla 1. Antecedentes clínicos relevantes del 
grupo clínico (niños con diagnóstico de TEA)
Antecedentes familiares %
Retraso en el lenguaje 2.9
Antecedentes obstétricos %
Embarazo de alto riesgo 5.7
Miomectomía previa 2.9
Hipertensión arterial 8.6
Amenaza de aborto 5.7
Placenta previa 2.9
Pre-eclampsia 2.9
Infección vaginal frecuente 2.9
Gestación
Tiempo promedio 39.51











Cirugía de adenoides 2.9
Tabla 2. Edad de adquisición de logros del desarrollo en el grupo clínico 













Retroceso en el 
lenguaje (%)
Gateo 7.9 6 10 >10 (0) 14.28
Marcha 12.29 6 20 >18 (2.9)
Balbuceo 11.6 4 40
Palabras 21.71 8 40 >18 (45) 11.4 25.71





=21), edad promedio de 28 (DE = 6.4) meses, 75% de los 
embarazos fue de 40 semanas de gestación y 70% de los partos fueron por cesárea. 
El 95% no refiere antecedentes obstétricos de importancia, en un caso se informó 
pre-eclampsia y, en otro, disminución en la motilidad del feto. En cuanto a antece-
dentes perinatales, en un caso se informó cianosis. 
Fuente: Cuestionario sociodemográfico y de antecedentes del desarrollo diligenciado por los padres.




Al comparar los resultados obtenidos por los grupos en la valoración de característi-
cas tempranas de TEA mediante el Q-CHAT (ver Tabla 3), se observó que existen dife-
rencias estadísticamente significativas de modo que en los niños del grupo clínico se 
presentó mayor dificultad para establecer contacto visual (U=302.5, p=.000, r=0.587) y 
mirar cuando le llaman por su nombre (U=118.0, p=.000, r=0.807), raramente pueden 
otras personas entender al niño cuando habla (U=95.0, p=.000, r=0.79), pocas veces 
señala para compartir intereses (U=386.5, p=.000, r=0.48) y cuando se enfrenta a una 
situación desconocida sólo en ocasiones mira al adulto espontáneamente para com-
probar su reacción (atención conjunta) (U=280.5, p=.001, r=0.59). Pueden decir menos 
de 10 palabras (U=236.0, p=.000, r=0.64), el juego simbólico es escaso o nulo (U=290.0, 
p=.000, r=0.57) muestran menor conducta empática cuando alguien está visiblemente 
angustiado (U=319.0, p=.000, r=0.55) y usan ocasionalmente gestos simples (U=323.5, 
p=.000, r=0.56). Algunos de los signos de TEA evaluados se expresan sutilmente en la 
población con diagnóstico, sin embargo, existen diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre sujetos con TEA y con desarrollo típico en estos signos: los niños con 
TEA miran algunas veces por día hacia donde el padre está mirando (U=476.5, p=.001, 
r=0.37) y puede que muestren leve dificultad para adaptarse cuando la rutina cambia o 
cuando las cosas están fuera de lugar (U=579.5, p=.030, r=0.24). Es interesante notar 
que conductas repetitivas e intereses restringidos como caminar en punta de pies, 
ecolalias, movimientos raros con los dedos de las manos cerca de los ojos y hacer 
girar repetitivamente objetos no discriminan adecuadamente entre niños con TEA y 
niños con un desarrollo típico a temprana edad. 





I1. ¿Su hijo/a le mira cuando usted lo llama por su nombre? 118.0 .000
I2. ¿Cuán fácil le resulta establecer contacto visual con su hijo? 302.5 .000
I3. Cuando su hijo/a está jugando solo/a, ¿alinea objetos? 688.5 .272
I4. ¿Pueden otras personas entender fácilmente a su hijo/a cuando habla? 95.0 .000
I5. ¿Señala su hijo/a para indicar que quiere algo? 623.5 .058
I6. ¿Señala su hijo/a para compartir un interés con usted? 386.5 .000
I7. ¿Cuánto tiempo puede un objeto giratorio mantener el interés de su 
hijo/a?
524.5 .005
I8. ¿Cuántas palabras puede decir su hijo/a? 236.0 .000
I9. ¿Su hijo/a juega a “hacer como si”? 290.0 .000
I10. ¿Su hijo/a mira hacia donde usted está mirando? 476.5 .001
I11. ¿Con qué frecuencia su hijo/a huele o lame objetos inusuales? 686.5 .256
I12. ¿Agarra su hijo/a su mano y la pone sobre un objeto cuando quiere 
que usted lo use?
647.0 .108
I13. ¿Camina su hijo/a en puntas de pie? 439.5 .000
I14. ¿Cuán fácil le resulta a su hijo/a adaptarse cuando su rutina cambia o 
cuando las cosas están fuera de lugar?
579.5 .030
I15. ¿Si usted o alguien más en la familia está visiblemente angustiado/a, 
muestra su hijo/a signos de querer consolarlo/a?
319.0 .000









I17. Describiría las primeras palabras de su hijo/a como 611.5 .047
I18. ¿Repite su hijo cosas que escucha? 442.0 .000
I19. ¿Utiliza su hijo/a gestos simples? 323.5 .000
I20. ¿Realiza su hijo/a movimientos raros con los dedos de la mano cerca 
de sus ojos?
574.5 .020
I21. Cuando su hijo/a se enfrenta a una situación desconocida, ¿le mira a 
la cara espontáneamente para comprobar sus reacción?
280.5 .001
I22. Durante cuánto tiempo pueden solo uno o dos objetos mantener el 
interés de su hijo/a?
795.0 .961
I23. ¿Se hijo/a hacer girar objetos repetitivamente? 566.5 .017
I24. ¿Parece su hijo/a ser demasiado sensible al ruido? 644.5 .124
I25. ¿Su hijo es de mirar fijo a la nada sin un propósito aparente? 713.0 .338
Al comparar los logros del desarrollo de los niños de ambos grupos mediante el Inven-
tario del Desarrollo Battelle Screening, se encontró que los niños con TEA presentan 
un desarrollo significativamente por debajo del esperado para su edad en todas las 
áreas en comparación con niños con desarrollo típico: personal-social (U=73.0, p=.000, 
r=0.79), adaptativa (U=376.5, p=.000, r=0.45), comunicación (U=121.0, p=.000, r=0.73), 
motora (U=294.0, p=.000, r=0.55) y cognitiva (U=347.0, p=.000, r=0.49). Las áreas en 
las que se encuentra mayor discrepancia entre grupos fueron el área personal-social 
y comunicativa. 
El modelo de regresión lineal mostró relación entre la variable severidad de los 
signos del TEA, estimada mediante la puntuación total en el Q-CHAT y la puntuación 
en las áreas personal social (r = -.601. p = .000), cognitiva (r=-.206, p=.033), comu-
nicación expresiva (r=-.531, p=.000) y motora (r=-0.228, p=.021) del Inventario del 
Desarrollo Battelle Screening. La puntuación obtenida en estas áreas sería, por tanto, 
un predictor importante de la severidad de los signos del TEA, con un coeficiente 
de determinación de .525 y error cuadrático medio de 52.43, de modo que a menor 
nivel de desarrollo en estas áreas mayor es la expresión de signos asociados al TEA 
en edades tempranas. En la Tabla 4 se muestran los coeficientes tipificados y sus 
valores de probabilidad.
Tabla 4. Predictores importantes de la severidad de los signos de TEA. 
Coeficientes tipificados y probabilidad
B SE B B estandarizado t p
Constante 37.05 6.946 5.335 .000
Personal social -1.160 .253 -.612 -4.693 .000
Cognitiva 1.259 .368 .448 3.421 .001
Expresiva -2.632 .720 -.588 -3.653 .000
Motora 1.042 .498 .277 2.090 .040





La realización de estudios en niños con diagnóstico temprano del TEA en Colombia 
es un primer paso para identificar posibles variaciones en el reporte de sus sínto-
mas que pudieran estar asociados a nuestro contexto (Tek & Landa, 2012); lo que 
permite mayor efectividad en los procesos de detección temprana de TEA. 
Conforme al objetivo de describir los antecedentes del desarrollo y características 
tempranas de un grupo de niños con diagnóstico de TEA, en este estudio se identi-
fica que la primera preocupación de los padres respecto al desarrollo de sus hijos 
surge en promedio a los 25 meses y se relaciona principalmente con el retraso en 
el desarrollo del lenguaje. Respecto a la edad de reconocimiento de signos del TEA, 
las investigaciones apuntan a que la mayoría de los padres de niños con TEA notan 
anormalidades durante el curso del desarrollo en los primeros dos años de vida 
(Baghdadli, Picot, Pascal, Pry, & Aussilloux, 2003; Chawarska et al., 2007; Zablotsky 
et al., 2017). En países latinoamericanos como en Venezuela se ha reportado que 
las primeras preocupaciones surgen en promedio a los 17 meses (Montiel-Nava et 
al., 2017) y en Brasil a los 23 meses (Ribeiro, Paula, Bordini, Mari, & Caetano, 2017). 
El tiempo transcurrido desde las primeras preocupaciones de los padres y el diag-
nóstico médico del TEA dado a los niños es variable; así, en países de bajos y me-
dianos ingresos, la edad de los niños cuando se les da el diagnóstico suele estar en 
el rango de entre 45 y 57 meses, por encima de países de altos ingresos (36 y 42 
meses). En países latinoamericanos como Venezuela el diagnóstico se realiza en 
promedio a los 54 meses de edad de los niños (Montiel-Nava et al., 2017), en Brasil 
a los 59 meses (Ribeiro et al., 2017) y en Colombia a los 45 meses (Talero-Gutiérrez, 
Rodríguez, De la Rosa, Morales, & Vélez-Van-Meerbeke, 2012). En el presente estudio 
el diagnóstico a los niños del grupo clínico se realizó en promedio a los 34 meses, 
edad que se encuentra por debajo de la media mundial de 42 meses (Salomone et 
al., 2015); esta situación probablemente obedece a una mayor conciencia sobre el 
TEA tanto de los cuidadores como de los profesionales de la salud en los últimos 
años (Alcantud, Alonso, & Mata, 2016), lo que ha facilitado la identificación de signos 
de alerta temprana. Lo anterior, sugiere que es posible disminuir el tiempo de reali-
zación del diagnóstico de TEA y una de las estrategias que lo facilita es atender a las 
sospechas tempranas de los padres sobre anormalidades en el desarrollo de sus 
hijos (Zablotsky et al., 2017). 
De acuerdo con los resultados del presente estudio, las características tempranas del 
TEA más frecuentes y que mejor discriminan entre niños con desarrollo típico y niños 
con diagnóstico son aquellas que involucran interacción y comunicación social. A 
continuación se mencionan cada una de estas características y se citan estudios 
previos con hallazgos similares: atención conjunta o compartida alterada (pocas 
veces señala para compartir intereses y cuando se enfrenta a una situación des-
conocida sólo en ocasiones mira al adulto espontáneamente para comprobar su 
reacción) (Baranek et al., 2003; Wetherby, Watt, Morgan, & Shumway, 2007), dificultad 
para establecer contacto visual y poca respuesta al llamado por el nombre (Bara-
nek et al., 2003; Wetherby et al., 2007; Zwaigenbaum et al., 2005), raramente otras 
personas pueden entender al niño cuando habla (Mitchell et al., 2006; Zwaigenbaum 
et al., 2005), poca empatía (Saint-Georges et al., 2010), retraso en el desarrollo del 
lenguaje expresivo con un número reducido de palabras (Mitchell et al., 2006; Zwai-
genbaum et al., 2005), el juego simbólico es escaso o nulo (Saint-Georges et al., 
2010) y uso ocasional de gestos simples (Baranek et al., 2003, Watson et al., 2007).
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Estos hallazgos son coherentes con los de otros estudios que catalogan las conduc-
tas sociales (atención social y comunicación social) como el mejor indicador de diag-
nóstico diferencial (Baranek et al., 2003, Watson et al., 2007). En el presente estudio 
las conductas de imitación y síntomas motores y sensoriales de TEA como alteracio-
nes en el procesamiento sensorial (intereses sensoriales inusuales y reacciones atí-
picas ante estímulos sensoriales), los patrones restrictivos de comportamiento y las 
conductas repetitivas, no discriminan adecuadamente entre niños con diagnóstico 
temprano de TEA y niños con desarrollo típico (Baranek et al., 2003; Swinkels et al., 
2006). En consecuencia, puede señalarse que estos síntomas, que con frecuencia se 
consideran en los instrumentos de cribado de TEA desarrollados en Estados Unidos 
y Europa (Allison et al., 2008; Robins, Fein, Barton, & Green, 2001; Stone, Coonrod, & 
Ousley, 2000; Swinkels et al., 2006), no permiten identificar adecuadamente niños 
con TEA y con desarrollo típico en nuestro contexto (Colombia), lo que es importante 
considerar en la práctica clínica. 
Se encontró una correlación negativa estadísticamente significativa entre la severi-
dad de los signos clínicos del TEA y el desarrollo infantil en las áreas personal-social, 
cognitiva, comunicación expresiva y motora. Entre éstas, la variable más importante 
para predecir la severidad del TEA es el desarrollo personal-social, seguido del de-
sarrollo cognitivo y el lenguaje expresivo. Estas observaciones son coherentes con 
el hecho de que el aspecto más afectado en el autismo es la reciprocidad social, lo 
que incide en el funcionamiento de los niños en actividades de la vida diaria propias 
de su edad y en procesos de escolarización (Allison et al., 2008; Allison, Auyeung, & 
Baron-Cohen, 2012; Clifford et al., 2007; Clifford & Dissanayake, 2008; Nadig et al., 
2007). De igual manera, estos hallazgos coinciden con los resultados del estudio 
de Sanz, Guijarro y Sánchez (2007), quienes encontraron que sujetos de población 
española en edades comprendidas entre 30 y 32 meses con diagnóstico de TEA al-
canzaban cocientes de desarrollo muy bajos en las áreas comunicativa (receptiva y 
expresiva) y personal-social. 
Finalmente, se pone en evidencia que a medida que aumenta la severidad del TEA 
disminuyen las puntuaciones en la evaluación del desarrollo psicomotor de los ni-
ños. Se podría pensar en el Inventario del Desarrollo Battelle Screening como un 
instrumento de apoyo en el cribado de TEA, esperando encontrar menores cocientes 
del desarrollo en las áreas personal-social, cognitiva y comunicación expresiva, a 
medida que hay mayor presencia de signos de TEA. Incluir la exploración de estas 
áreas en las consultas rutinarias de los niños es fundamental para facilitar la detección 
temprana del TEA y mitigar su impacto en la vida del paciente, su familia y en el 
sistema de salud. El retraso en estas áreas debe alertar a los profesionales de la 
salud sobre la necesidad de utilizar herramientas de cribado de TEA para corroborar 
la sospecha de alteración en el desarrollo comunicativo y social en la infancia, y de-
rivar a centros de diagnóstico especializados en caso de ser necesario. Así mismo, 
este estudio ha permitido explorar la utilidad del Battelle Screening como instrumento 
de evaluación del desarrollo que alerta sobre signos de TEA a temprana edad y 
permite hacer seguimiento en ámbitos no solo clínico asistenciales sino también 
comunitarios, lo que facilita la remisión oportuna.
Cabe mencionar que, si bien los datos son informativos, el tamaño muestral del 
presente estudio no permite hacer inferencias a la población general, por lo que 
se sugiere que futuras investigaciones amplíen el tamaño de la muestra e incluyan 
niños de diferentes grupos poblacionales y estratos socioeconómicos. Se sugiere, 
además, controlar la variable sexo incluyendo igual número de participantes varones 
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y mujeres en los grupos clínico y de comparación. Por último, se recomienda que 
futuras investigaciones tengan en cuenta los criterios del DSM-5 con el fin de confir-
mar la estabilidad de los resultados pese a las variaciones recientes en los criterios 
diagnósticos. 
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